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snare ligation : EDSL）を考案した。本法では留置スネアは内視鏡鉗子孔から挿入が可能で、スコープ
を出血憩室部位に維持し観察を継続したまま、直ちに結紮止血が可能である。予備研究として 8例の患












上、文書による同意を得て実施されている。本試験は University Hospital Medical Information 
Network (No. UMIN000001858)に臨床試験登録し、著者本人が protocolを作成している。 
 
（結果） 
2015年 6月から 2017年 3月までに 205人の下部消化管出血患者が登録されている。著者は、その
うち 184例（90%）に大腸憩室を認め、憩室出血と診断されたのは 123人であったとしている（検出率
60％）。EDSLは 101例（82％）で行われ、EDSLができなかった患者のほとんどはクリップ法で止血
されている(n = 20/22)。著者が解析したところ、EDSLで治療した患者の再出血率は 7.9％（95％信頼
区間：2.6-13.2％、n = 8/101）で、憩室出血を呈した全患者の再出血率は 8.9％（95％信頼区間：3.8-15％、
n = 11/123）であることを明らかにしている。総内視鏡施行時間および EDSLの処置時間の中央値は、








血率より低く、良好な結果であるとしている。著者は EDSL の止血の機序は結紮するという点で EBL





























平成 30年 1月 11日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
-３ 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
 
 
